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§” ARASTIRMA

KALP HASTASI KADIN VE ERKEK YASLILARIN
BESLENME ALISKANLIKLARI VE KAN

BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI
Oz

Giris: Bu arastirma, kalp hastasi 65 yas ve Ustu yaslilarin beslenme aliskanliklari ve kan bulgularinin
belirlenerek saglikli beslenme ilkeleri agisindan degerlendirilmesi amaciyla planlanip yurdttlmdstdr.

Gereg ve Yontem: Tanimlayicl 6zellikte olan bu ¢alisma, Ankara’da, Ocak-Mart 2009 tarihleri ara-
sinda Tirkiye Ytiksek ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Klinigi'ne bagvuran 65 yas ve lizeri, calismaya katilma-
ya gondillti, 150 yash tzerinde ydrttdlmUstur. Arastirmanin verileri anket formlariyla toplanmis, kan bul-
gularina ait bilgiler ise hastane laboratuvarindan alinmistir. Elde edilen veriler, SPSS 13.0 paket progra-
mindan yararlanilarak cinsiyet degiskenine gére degerlendirilmistir.

Bulgular: Yaslilarin 63ln sayisi, 6gun atlama, yag, et ve tatl tercihleri, et pisirme yéntemi, ta-
vuk/hindi etlerini tuiketim sekilleri, tuz, sakatat ve yagl tohum ttiketimleri agisindan iyi beslenme aliskan-
liklari sergiledikleri, yogurt, peynir, ekmek tercihleri yéntinden k&tl beslenme aliskanliklarina sahip ol-
duklar bulunmustur. Yaslilarin %88.7'si cesitli derecelerde sisman, %55.3"l HDL-kolesterol yéntinden
riskli bulunmustur.

Sonug: Kalp hastasi yaslilarin besin secimi, pisirme yéntemleri, fiziksel aktivite konularinda bilgilen-
dirilmeye ihtiyaglari oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sézclkler: Kalp Hastaligi; Yasli; Beslenme.
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AN EVALUATION OF NUTRITIONAL HABITS
AND BLOOD FINDINGS OF ELDERLY MALE
AND FEMALE CARDIAC PATIENTS

ABSTRACT

Introduction: This study was designed and conducted to evaluate the nutritional habits and blo-
od findings of cardiac patients over 65 in terms of healthy eating.

Materials and Method: This definitive study was conducted on 150 elderly patients over the age
of 65 who admitted to the Cardiology Clinic of the Turkish Ytiksek ihtisas Hospital located in Ankara
between January and March 2009 and volunteered to participate in the study. Data were gathered
through survey forms, and blood findings were obtained from the hospital laboratory. The data were
analyzed by using the SPSS 13.0 package program with respect to the variable of gender.

Results: The results showed that the elderly participants had positive nutritional habits regarding
the number of meals, skipping meals, fat, meat and dessert preferences, meat cooking methods, po-
ultry consumption styles, salt, offal and fatty seed consumptions, and negative habits regarding yog-
hurt, cheese and bread preferences. Of the elderly participants, 88.7% were overweight to different
degrees, and 55.3% was at risk for HDL-cholesterol.

Conclusions: We determined that elderly cardiac patients needed information about food selecti-
on, cooking methods and physical activity.

Key Words: Cardiac Disease, Aged; Diet.
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KAN BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI

GiRis

alp damar hastaliklari, tiim diinyadaki 6liimlerin birinci
Knedenidir. Giiniimiizde diinya niifusunun %25’i kalp da-
mar hastaliklarindan etkilenmektedir. Tiirkiye'de yetigkin
niifusun yariya yakini kalp damar hastaliklari riski altindadir
ve tiim oliimlerin ilk sirasinda % 43.0 oraniyla kalp damar
hastaliklar1 yer almaktadir (1,2). Ulkemizde de 6nemli bir so-
run olan kalp damar hastaliklarinin goriilme siklig1 50 yas iis-
tiindeki yetiskinlerde %12-15 arasinda degismektedir Yagam
kalitesini diigiiren ve 6liim nedenlerinin baginda yer alan kalp
damar hastaliklarinin baglica risk faktorleri; hipertansiyon,
kanda artmis LDL ve trigliserit diizeyleri, HDL'nin diisiik ol-
mast, diyabet ve sismanliktir. Kalp damar hastaliklarinin olu-
sumunda baglica nedenler; beslenmede doymus yaglarin (kat:
yaglar, margarinler vb.), agirlikls titketimi, agir1 tuz titketimi,
saflagtirilmis (rafine) besinlerin yiiksek, diyet posast ve anti-
oksidan 6gelerin (sebze ve meyve, tam tahil iiriinlerinin) tii-
ketiminin yetersiz olmasiyla birlikte, hareketsiz yagam bi¢imi
ve sigara kullanimidir (1).

Saglikli olmak, yaslilik dénemlerinde bagimsiz ve iiretken
bir yasam stirdiirmek i¢in temel faktordiir. Kronik hastalik-
lar, yaslilarin sagligint bozarak yagsam kalitelerini 6nemli 6l-
¢iide azaltmaktadir. Yaglilarda hastaliklar ve yeti yitimleri di-
ger yas gruplarina oranla ¢ok daha 6n plandadir. Yaglilardaki
stiregen hastaliklar, yasam kalitesinde bozulmaya ve ciddi bo-
yutlara varan saglik harcamalarina neden olarak ekonomik
agidan da agir bir yiik olugturmaya devam etmektedir (3).
Tiirkiye Istatistik Kurumu 2007 yili verilerine gore, Tiirki-
ye’de, beslenme ile iligkili hastaliklardan kalp hastaliklar1 ne-
deniyle 6len 65 yas ve tistii yaglilarin sayis1 53.454 kisi; hiper-
tansiyon nedeniyle 6len 65 yag ve tistil yaglilarin sayis1 2.835
kisidir (4).

Hastalik ve yeti yitimi gibi risklerin yasli insanlarda be-
lirgin bir artig gostermesine ragmen, sagligin bozulmasi yasg-
lanmanin dogal bir sonucu degildir. Cogu kronik hastaliga
bagli yeti kayb: ve 6liim koruyucu 6nlemlerle azaltilabilir(3).
Sagligin korunmasi ve yasam kalitesinin artirilmasinda etkili
faktorlerden biri yeterli ve dengeli beslenmedir (5). Yapilan
bir¢ok caligmada, kalp damar hastaligina bagli 6liimlerin bes-
lenmede yapilan olumlu degisikliklerle azaldig1 gosterilmistir
(1). Beslenme, sagligin desteklenmesinde, hastaliklardan ko-
runma ve tedavide 6nemli role sahiptir. Hatali beslenme alig-
kanliklari, diinyadaki en onemli 6liim nedenlerinden olan
kalp — damar hastaliklari, bazi kanser tiirleri ve diyabetin
olugmasinda etkili risk faktorlerindendir ve yaglilik dénemin-
de sikca karsilagilan bu saglik sorunlari dogru diyet degisik-

likleri ile 6nlenebilir ya da kontrol altina alinabilir (5). Nor-
mal kosullarda, yasglanma siirecinin dogal bir sonucu olarak
ortaya ¢ikan bu degisikliklere beslenmenin gereksinimlere
uygun planlanmasi, diizenli fiziksel aktivite yapilmasi, sigara
icilmemesi gibi koruyucu 6nlemlerle uyum saglanabilir. Boy-
lece saglik harcamalari da bir 6lgiide azaltilabilir (6, 7).

Bu aragtirma, kalp hastast 65 yag ve iistii yaslilarin beslen-
me aligkanliklar1 ve kan bulgularinin belirlenerek saglikl
beslenme ilkeleri acisindan degerlendirilmesi amaciyla plan-
lanip yiirtitiilmiistiir.

GEREC VE YONTEM

u aragtirma, Ocak-Mart 2009 tarihleri arasinda Ankara’da
BTiirkiye Yiiksek Thtisas Hastanesi Kardiyoloji Klinigi'ne
bagvuran, kalp hastalig1 teghisi konmus, 65 yas ve iistii, 79’u
erkek (%52.7), 711 kadin (%47.3) toplam 150 yagl: {izerinde
yuriitiilmiigtiir. Aragtirmanin tek bir hastanede yapilmasi,
aragtirmaya alinan yaglilarda gontlliligiin esas alinmast veri-
lerin genellenebilirliligindeki sinirliliklardir. Yaglilarin yag
ortalamalari 68.55+3.37 yil olup erkeklerin 69.39+3.88 yil,
kadinlarin 67.61+2.40 yildir. Aragtirma verileri anket formu
ile toplanmistir. Formun hazirlanmasinda konu ilgili, daha
once yapilmis bazi aragtirmalardan yararlanilmistir (8). Anket
formu, demografik 6zellikler, kan bulgulari ve beslenme alig-
kanliklarinin belirlendigi 2 boliimden olugmustur. Anket ya-
pildig1 giin yaglilarin hastaneden 6lgiilen total kolesterol (TK)
(mg/dl), HDL kolesterol (mg/dl), LDL kolesterol (mg/dl), sis-
tolik kan basinci (SKB) (mmHg), diyastolik kan basinct
(DKB)(mmHg) degerleri alinmigtir ve referans degerlerle kar-
stlastirilmistir (9,10). Buna gore; total kolesterol degeri =200
mg/dl, HDL-kolesterol degeri <40 mg/dl, LDL-kolesterol de-
geri =130 mg/dl, sistolik/diyastolik kan basinci degerleri
=140/90 mmHg, “riskli” olarak degerlendirilmistir. Yaglila-
rin obezite durumlarini belirlemek i¢in beden kiitle indeksle-
ri (BKI) hesaplanmigtir. BKI'nin hesaplanmasinda “agir-
lik(kg)/boy uzunlugu(m?)” formiilii kullanilarak elde edilen
sonuglar, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenen sinifla-
maya gore, BKI<18.50, “zayif’, 18.50-24.99, “normal”,
25.00-29.99, “hafif sisman”, 30.00-34.99, “I. derece sisman”,
35.00-39.99, “II. derece sisgman”, =40.00 “III. derece sisman”
olarak degerlendirilmigtir(11). Yaglilarin beslenme aligkan-
liklarini belirlemek amaciyla yoneltilen sorulara verdikleri ce-
vaplar kalp hastalarinin uymas: gereken beslenme ilkeleri
dikkate alinarak “iyi aligkanlik”, “kotii aligkanlik” olarak ka-
tegorilendirilmigtir (1,6).

Aragtirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 13.0 prog-
ramindan yararlanilarak cinsiyet degiskenine gore degerlendi-
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rilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde, yiizde (%), mutlak
degerler, ortalama (X) , standart sapma (Sy), independent-
samples t testi, khi-kare ()2) bagimsizlik analizi, %95 giiven
araliginda “odds ratio-(OR)” analizi ve G istatistigi kullanil-
mistir.

BULGULAR

ragtirmaya katilan yaglilarin 9%680.7’si evli, %19.3’tiniin
Ae§i olmiis veya esinden ayrilmigtir ve biiyiik bir ¢cogunlu-
Bu esi, esi ve cocuklar: veya akrabalariyla birlikte yagamakta-
dir (9%98.7). Yaglilarin %8.7’si halen galigmakrtadir.

Yaglilarin 6grenim durumlari incelendiZinde, %65.3 yiiz-
deyle yaslilarin yarisindan fazlasinin ilkokul mezunu oldugu,
%24.7’sinin okuma-yazma bilmedigi ve okur-yazar olmayan
kadinlarin sikliginin daha fazla oldugu belirlenmigtir
(%38.0). Yaglilar arasinda ortaokul ve lise mezunu olanlarin

ylizdesi %8.6 iken ¢ok az sayida iiniversite mezunu vardir
(%1.4).

Aragtirmaya alinan yaglilarin genel saglik durumlari ince-
lendiginde, kalp hastalig1 sikayetlerinin siiresi 1 yil ile 40 yil
arasinda degistigi, %51.3 tintin ailesinde kardiyovaskiiler has-
talik hikayesi bulundugu, %8.7’sinin halen sigara ictigi,
%0.6’s1n1n alkol tiikettigi belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan yaglilara “haftanin 5 giinii en az 30dk
egzersiz yapar misiniz?” sorusu sorulmus, %26.7’si, fiziksel
aktivite yaptigini ve yaptiklar: fiziksel aktivite tiiriiniin “yii-
riiylis” oldugunu belirtmistir.

Arastirmaya alinan yaslilarin BKI'leri incelendiginde, ka-
dinlarin %91.5’inin, erkeklerin %86.1’inin ¢esitli derecelerde
sisman olduklar1 goriilmektedir. Kadin ve erkek yaglilarin
cinsiyete gore viicut agirliklart dagilimi arasindaki iligki ista-

tistiksel agidan dnemli bulunmustur (p=0.003).

Tablo 1— Katiimcilarin Bazi Ozellikleri

Ozellik Erkek Kadin Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Medeni Durum Evli 67 84.8 54 76.1 121 80.7
Esi Olmuis/Ayrilmis 12 15.2 17 23.9 29 19.3
Ogrenim Durumu Okur-yazar Degil 10 12.7 27 38.0 37 24.7
ilkokul 58 73.4 40 56.4 98 65.3
Ortaokul 6 7.6 2 2.8 8 5.3
Lise 3 3.8 2 2.8 5 3.3
Universite 2 25 0 0.0 2 1.4
Calisma Durumu Calisiyor 12 15.2 1 1.4 13 8.7
Calismiyor 67 84.8 70 98.6 137 91.3
Birlikte Yasanilan Kisi Esiyle Birlikte 48 60.8 26 36.6 74 49.3
Esi ve Cocuklariyla Birlikte 20 253 34 47.9 54 36.0
Akrabalariyla 11 139 9 12.7 20 134
Yalniz - - 2 2.8 2 1.3
Ailede Kardiyovaskdiler Var 38 48.1 39 54.9 77 51.3
Hastalik Hikayesi Varligi Yok 41 51.9 32 451 73 48.7
Sigaraicme Durumu Evet 10 12.7 3 4.2 13 8.7
Hayir 22 27.8 66 93.0 88 58.7
Birakti 47 59.5 2 2.8 49 32.7
Alkol igme Durumu Evet 1 1.3 0 0.0 1 0.6
Hayir 76 96.2 69 97.2 145 96.7
Birakti 2 2.5 2 2.8 4 2.7
Fiziksel Aktivite Evet 19 241 21 29.6 40 26.7
Yapma Durumu Hayir 60 75.9 50 70.4 110 73.3
Toplam 79 100.0 71 100.0 150 100.0
56 TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2011; 14(1)
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Tablo 2— Yaglilarin BKi Degerlerine Gére Degerlendirilmesi

Erkek Kadin Toplam
BKI (kg/m?2) Sayi % Sayi % Sayi %
Normal 11 13.9 6 8.5 17 1.3
Hafif sisman 48 60.8 25 35.2 73 48.7
|.Derece Sisman 17 21.5 32 451 49 32.7
Il.Derece Sisman 1 1.3 5 7.0 6 4.0
Ill.Derece Sisman 2 2.5 4.2 5 3.3
Toplam 79 100.0 71 100.0 150 100.0

G: 16.216, sd : 4, p = 0.003.

Aragtirmaya alinan yaglilarin beslenme aligkanliklari ince-
lendiginde; %10.0’unun giinde 2 §giin ve daha az yemek ye-
digi, %10.7’sinin 6giin atladigi, dolayisiyla bu konularda iyi
aligkanlifa sahip yaglilarin sikliZinin daha fazla oldugu gériil-
mektedir. Yaglilarin besin tercihleri incelendiginde,
%18.0’sinin kat1 yaglar1, %45.3’tintin kirmiz1 et, %56.7si-
nin tam yagli yogurt, %64.7’sinin tam yagli peynir,
%68.0’inin beyaz ekmek, %48.0’inin hamur tatlilarint tercih
ederek kotii beslenme aligkanlig: sergiledikleri belirlenmistir.

Yaglilarin bazi besinleri tiiketim sekilleri incelendiginde,
%30’unun etleri pisirmede yagda kizartma, kavurma, 1zgara
yontemini tercih ettikleri, %27.3’iiniin tavuk ve hindi etini
derisiyle birlikte tiikettikleri bulunmugtur. Yaglilara, pisen
yemeklere tuz ilave edip etmedikleri sorularak tuz titketimle-
rinin nasil oldugu belirlenmeye ¢alisilmis; tuz ekleyenler bu
konuda kétii aligkanliga sahip olarak degerlendirilmigtir. Bu-
na gore ¢aligmaya katilan kalp hastast yaglilarin %26.0’s1nin
yemeklerde agiri tuz kullandiklari bulunmustur. Ayrica yasli-
larin 9%10.7’sinin sakatat tiikettikleri, % 78.7’sinin yagli to-
hum titketmedikleri saptanmigtir.

Yaglilarin cinsiyete gore, ekmek tercihi (p=0.018) ve yag-
11 tohum tiiketimleri (p=0.047) arasindaki iliski istatistiksel
agidan 6nemli bulunmugtur.

Yaslilarin BKI ortalama degerleri incelendiginde, erkek-
lerin hafif gisman (28.71+3.71) kadinlarin I.derece sisman
(31.15+4.90) olduklar: belirlenmistir.

Yaglilarin TK degerleri normal degerlerde (p=0.009);
HDL-kolesterol degerleri erkeklerde diisiik, kadinlarda nor-
mal (p=0.162); LDL-kolesterol degerleri erkeklerde normal,
kadinlarda yiiksek (p=0.018), SKB ve DKB degerlerinin hem
erkek hem kadinlarda normal sinirlar igerisinde oldugu belir-

lenmigtir.

Yaslilarin kan bulgulari deZerleri saglik riski olugturma
durumu agisindan degerlendirildiginde, genel toplamda yas-
lilarin %37.3’tiniin TK, %55.3’tiniin  HDL-kolesterol,
%45.3’tiniin LDL-kolesterol, %48.0’inin SKB, %33.3’{iniin
DKB degerlerinin kalp saglig1 agisindan risk olugturdugu be-
lirlenmigtir.

Tablo 5, cinsiyetler agisindan incelendiginde, HDL-koles-
terol degerleri hari¢ (erkeklerde %62.0, kadinlarda %47.9),
kan bulgusu degerleri riskli olan kadin yaglilarin yiizdesinin
erkek yaglilardan daha fazla oldugu goriilmektedir (kadinlar-
da; TK %46.5, LDL %52.1, SKB %53.5, DKB %42.3).

Cinsiyete gore, TK (p=0.028) ve DKB (p=0.028) deger-
leri ile cinsiyet arasindaki iligki istatistiksel a¢idan 6nemli bu-
lunmugtur.

TARTISMA

alp hastas1 yaglilarin kalp hastaliginda uygulanmasi éne-
Krilen beslenme aligkanliklarina dikkat etme durumlarinin
cinsiyet degiskeni acisindan incelendigi bu aragtirma sonu-
cunda, yaglilarin 9%52.7 sinin erkek, %47.3’iiniin kadin oldu-
gu, ¢ogunlugunun (%80.7) evli, yine neredeyse tamaminin
(98.7) yakinlariyla birlikte yasadiklari ve %24.7’sinin, 6zel-
likle kadinlarin (%38.0), okuma-yazma bilmedikleri, 11 yil-
lik 6grenim gorenlerin yiizdesinin %73.9 oldugu ve
%]1.4’iiniin iiniversite 6grenimi gordiikleri bulunmustur. Bir
devlet hastanesine bagvurduklar: diigiiniildiigiinde hepsinin
saglik giivencesi bulunmaktadir. Bu 6zellikler dikkate alindi-
ginda ¢aligmaya dahil edilen grubun biiyiik ¢ogunlugunun
sosyo-ekonomik diizeylerinin orta seviyede oldugu gériilmek-
tedir.

Yapilan ¢aligmada kalp hastalig: teshisi konmus yaslilarin
yarisinin ailesinde de kalp hastaligi hikayesi oldugu bulun-
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Tablo 3— Yaslilarin Beslenme Aliskanliklarinin Degerlendiriimesi
Beslenme Aliskanhklari/
Yeme Tercihleri Erkek Kadin Toplam
%2 Analizi / OR /
SayI % Sayi % Sayi % %95 Gliven Araligi
Ogtin Sayisi lyi 73 92.4 62 87.3 135 90.0  x2=1.073
Koéta 6 7.6 9 12.7 15 10.0 ss=1 p=0.300
OR=1.768 (0.884-3.534)
Bgtin Atlama lyi 73 92.4 61 85.9 134 89.3 x2=1.653
Kéta 6 7.6 10 14.1 16 10.7 ss=1 p=0.199
OR=1.995 (0.686-5.801)
Yag Tercihi lyi 64 81.0 59 83.1 123 82.0 x2=0.110
K&t 15 19.0 12 16.9 27 18.0 ss=1 p=0.740
OR=0.868 (0.376-2.005)
Et Tercihi |yi 39 49.4 43 60.6 82 54.7 x2= 1.891
Kéti 40 50.6 28 39.4 68 45.3 ss=1 p=0.169
OR=0.635 (0.332-1.215)
Yogurt Tercihi lyi 36 45.6 29 40.8 65 43.3 x2= 0.340
Koti 43 54.4 42 59.2 85 567  ss=1 p=0.560
OR=1.215 (0.634-2,318)
Peynir Tercihi iyi 32 40.5 21 29.6 53 353  yx2=1.955
Koti 47 49.5 50 70.4 97 647  ss=1 p=0.162
OR=0.708 (0.338-1.482)
Ekmek Tercihi lyi 32 40.5 16 22.5 48 32.0 x2= 5.550
K&ta 47 59.5 55 77.5 102 68.0 ss=1 p=0.018
OR=2.340 (1.145-4.786)
Tath Tercihi iyi 43 54.4 35 49.3 78 520  x2=0.395
Koti 36 45.6 36 50.7 72 480  ss=1 p=0.530
Et Pisirme Yéntemi lyi 55 69.6 50 70.4 105 70.0 x2=0.011
K&ta 24 304 21 29.6 45 30.0 ss=1 p=0.915
OR=0.963 (0.478-1.938)
Tavuk/Hindi Eti lyi 54 68.4 55 77.5 109 72.7 x2= 1.563
Tiiketim Sekli Kéti 25 316 16 225 41 273 ss=1 p=0.211
OR=0.628 (0.302-1.306)
Tuz Tiketimi Iyi 56 70.9 55 77.5 111 740 2= 0.841
Kota 23 29.1 16 22.5 39 26.0 ss=1 p=0.359
OR=0.708 (0.338-1.482)
Sakatat Tiketimi iyi 70 88.6 64 90.1 134 89.3 x2=0.092
K&t 9 1.4 7 9.9 16 10.7 ss=1 p=0.761
OR=0.851(0.299-2.417)
Yagh Tohum Taketimi  lyi 67 84.8 51 71.8 118 787  x2=3.754
Koti 12 15.2 20 28.2 32 213 ss= 1 p=0.047
Toplam 79 100.0 71 100.0 150 100.0 OR= 2.190 (0.981-4.888)
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Tablo 4— Yagslilarin BKi ve Kan Bulgusu Ortalamalari

Erkek (n=79) Kadin (n =71)
Degerler (X) * (Sx) (X) * (Sx) t testi p degeri
BKi (kg/m2) 28.72+3.68 31.15+4.90 3.443 0.001
Total Kolesterol (mg/dl) 167.32+40.83 184.72+40.06 2.630 0.009
HDL (mg/dl) 38.06+10.70 40.45£10.03 1.405 0.162
LDL (mg/dl) 119.32+34.25 133.51+38.22 2.398 0.018
Sistolik Kan Basinci (mmHg) 133.04+19.57 137.18+17.98 1.346 0.180
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 79.87+13.44 83.24+13.07 1.551 0.123
Tablo 5— Yaslilarin Beslenme Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi
Erkek Kadin Toplam
%2 Analizi / OR /
SayI % Sayi % Sayi % %95 Gtiven Araligi
Total kolesterol Normal 56 70.9 38 53.5 94 62.7 x2= 4.820
(mg/dl) Riskli 23 29.1 33 46.5 56 37.3 ss=1
p =0.028
OR =0.473 (0.241-0927)
HDL (mg/dl) Normal 30 38.0 37 52.1 67 44.7 x2=3.024
Riskli 49 62.0 34 47.9 83 55.3 ss=1
p = 0.082
OR =1.777 (0.927-3.407)
LDL (mg/dI) Normal 48 60.8 34 47.9 82 547  x2=2.500
Riskli 31 39.2 37 52.1 68 453 ss=1
p=0.114
OR = 0.593 (0.310-1.135)
Sistolik kan basinci Normal 45 57.0 33 46.5 78 52.0 x2= 1.646
(mmHg) Riskli 34 43.0 38 53.5 72 48.0 ss=1
p=0.199
OR = 0.656 (0.344-1.250)
Diyastolik kan basinci Normal 59 74.7 41 57.7 100 66.7 x2=4.827
(mmHg) Riskli 20 253 30 423 50 333 ss=1
p=0.028
OR = 0.463 (0.232-0.926)
Toplam 79 100.0 7 100.0 150 100.0

mugtur (%51.3). Bu konuda yapilan pek ¢ok caligmada, has-
talarin ailelerinde kalp-damar hastalig1 hikayesi oldugu ve ge-
netik ozelliklerin bu durumu tetikledigi bildirilmigtir
(12,13,14). Bu durum, degistirilemez risk faktorleri arasinda
yer almaktadir.

Kalp hastalig1 risk faktorleri arasinda “sigara igmek” tek
bagina bir risk faktorii olarak yer almaktadir (9). Sigara icen-
lerde okside LDL dahil olmak {izere oksidasyon iirtinleri art-

mis olarak bulunmustur. Sigara iciciligi, HDL'nin kardiyop-
rotektif etkilerini ortadan kaldirir. Bu etkiler, karbonmonok-
sit ve nikotinin direk etkileriyle birlikte endotel hasar: olus-
turur (15). 35 yasinda bir kiginin sigaray: birakmasi halinde
koroner kalp hastalig1 olaylarinin azalmasi ile yasam siiresinin
3-5 yil uzadigi hesaplanmigtir (12). Caligma sonucunda siga-
ra igmeyen ve birakan yaglilarin yiizdesinin yiiksek olmast
olumlu bir bulgudur.
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Yaglilarda fiziksel aktivitenin saglanmasi sagligin korun-
masi ve gelistirilmesi agisindan dnemlidir (16). Diizenli fizik-
sel aktivite ile kilo azalmakta, LDL-kolesterol ve trigliserid
diizeyleri diigmekte, HDL-kolesterol diizeyleri yiikselmekte,
insiiline duyarlilik artmakta, kan basinci diigmekte, endotele
bagli vazodilatasyon ve fibrinolitik aktivite artmaktadir; bu
olumlu etkiler kalp hastalig: riskini azalemaktadir (17). Dii-
zenli fiziksel aktivite ile ifade edilmek istenen hergiin en az
30dk.’lik orta siddetteki (yiiriiyiis, yiizme, hafif kogular vb.)
aktivitelerdir (1). Ancak caligma sonucunda, kalp hastalig1
olan yaglilarin %73.3 tiniin hig fiziksel aktivite yapmadig: (E:
%75.9, K: %70.4) belirlenmigtir. Yaglilarin fiziksel aktivite
yapma durumlari, 6grenim durumlar: agisindan incelendigin-
de, 6grenim diizeyi arttikea fiziksel aktivite yapma yiizdesinin
artt1g1 bulunmugtur (iiniversite mezunu: %100.0, lise mezu-
nu: %40.0, ortaokul mezunu: 9%25.0, ilkokul mezunu:
%26.5, okur-yazar olmayanlar: %21.6).Yaslilarin HDL-ko-
lesterol degerleri agisindan 6nemli yiizdelerle riskli grupta yer
almalar1 (erkeklerde %62.0, kadinlarda %47.9) fiziksel akti-
vite yapmamalari ile iligkilendirilebilir. Yaglilar {izerinde ya-
pilan bir ¢aligmada, diizenli fiziksel aktivite yapma ile kardi-
yovaskiiler risk faktorlerinin goriilme olasilig1 arasinda ters
orantili bir iligki oldugu saptanmustir (18).

Obezite, yaslilik doneminde, agirt agirlik nedeniyle hare-
ketlerde sinirlanma, diigme, yaralanma riski, psikolojik so-
runlar ve kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina ve bu hastalik-
larin agir seyretmesine yol acarak bireyin fiziksel ve ruhsal
acidan yasam kalitesini azaleir (19). Ozellikle kalp hastasi yag-
lilarin obeziteye dikkat etmesi gerekir. Bu yastaki kadinlarin
menapoz doneminde olmalart da bu durumun sonuglarinin
daha agir yaganmasina neden olabilir. Caligmaya alinan yagli-
larda gismanlik sikliginin %88.7 gibi biiyiik bir yiizdeye sa-
hip oldugu saptanmigtir. Sismanlik ile cinsiyet arasindaki ilig-
ki incelendiginde ise erkeklerin %86.1’inin, kadinlarin
%91.5’inin ¢esitli derecelerde sisman olduklar: ve bu iligkinin
istatistiksel agidan onemli oldugu saptanmigtir (p=0.003).
Yaglilarin hi¢ spor yapmiyor olmalarinin bu durumu artirdi-
81 diigtiniilmektedir. Yaglilara uygun spor faaliyetlerinin ve
spor alanlarinin diizenlenmesi ve bu konuda motivasyonun
saglanmasi icin yerel yonetimlerin yaglilara yonelik ¢aligmalar
yapan dernek, kurulus vb. ile projeler gelistirmesi ve tegvik
etmesi gerekir.

Caligmada, kalp hastas1 yaglilarin iyi beslenme aligkanlig:
olarak biiyiik cogunlukla giinde 3 ve daha fazla 63iin yemek
yedikleri (E: %92.4, K: %87.3) ve erkeklerin %92.4’{iniin
kadinlarin ise 9%85.9’unun 6giin atlamadiklari bulunmustur.
Giinliik 6giin sayisinin en az 3 ana 6giin seklinde olmast, iyi

bir beslenme aliskanligi olarak kabul edilir. Yapilan caligma-
larda, giinliik besinleri 4 veya daha ¢ok 63iinde tiiketenlerin,
LDL kolesterol diizeyleri, 1-2 dgiinde tiiketenlerden duisiik
bulunmustur. Giinliik alinan enerji ile doymus, tekli doyma-
muis, ¢oklu doymamus yag asitlerinin oranlari degismeden sik
araliklarla azar azar yeme, kilo kontrolii ve kan lipidlerinin
denetimi i¢in 1-2 kez ¢ok miktarda yemeden daha olumlu et-
ki yapmaktadir (20). Ayrica, 6giin sayisinin az olmasi, bir
oglinde yenilecek besin miktarint artirarak ¢egitli sindirim
sistemi rahatsizliklarina yol agabilmektedir. Bu nedenle, 6giin
artirilarak az ve stk yemek yenilmelidir (21). Cinsiyet degis-
keni dikkate alinarak yapilan bir ¢aligmada, benzer sekilde
yaghilarin giinde 3 6giin yemek yedikleri (E: %95.8, K:
%95.1) ve dolayisiyla bu konuda iyi beslenme aligkanligina
sahip olduklar: bulunmustur (22).

Yaslilik déneminde, besin se¢imine de dikkat edilmesi
gerekmektedir. Yeterli ve dengeli beslenmek i¢in her 6giinde
4 temel besin grubundan yeterli miktarda tiiketilmesine ve
besin cesitliliginin saglanmasina 6zen gosterilmelidir. Kalsi-
yum igerigi yiiksek olan besinlerden az yagli veya yagsiz siit
yogurt ve peynir, giinde en az 5 porsiyon sebze ve meyve tii-
ketilmelidir. Sebze ve meyve tiitketiminin artirilmasi sonucu,
kandaki total kolesterol ve LDL kolesterol seviyelerinde azal-
ma oldugu saptanmuistir. Posa ihtiyact i¢in kuru baklagiller,
beyaz ekmek yerine cavdar, yulaf, kepekli ekmegi gibi ekmek
cesitleri tiiketilmelidir. Yaglardan, margarin, tereyagi, kuy-
ruk yag1 gibi kat1 yaglarin yerine zeytinyag: ve diger bitkisel
sivi ya8lar tercih edilmelidir Kirmizi et yerine beyaz et (ta-
vuk, hindi) ve balik eti tiiketilmelidir. Ayrica sakatatlarin tii-
ketiminden kaginilmali, yagli tohumlar 6nerilen miktarlarda
tiiketilmelidir. Seker, sekerli besinler ve hamur tatlilarinin
tikketimi sinirlanmalidir. Bu dénemde sivi1 tiiketiminin artti-
rilmasi da yararlidir (6,7,21,23-25). Calismada alismada, kalp
hastas: yaglilarin besin tercihleri incelendiginde, yag secimi
konusunda erkek (%81.0) ve kadinlarin (9%683.1) iyi aligkan-
lik sergiledikleri bulunmustur. Et ¢esitlerinden beyaz et ve
balik tercih ederek iyi aligkanlik sergileyen kadinlarin yiizde-
si erkeklerden fazladir (E: %49.4, K: %60.6). Her iki cinsiyet
grubununda yogurt, peynir, ekmek tercihlerinde hatali dav-
randiklar1 saptanmigtir (yogurt tercihi: E: %54.4, K: 9%59.2;
peynir tercihi: E: %49.5, K: %70.4; ekmek tercihi: E: %59.5,
K: %77.5 p= 0.018).

Siit ve siit iiriinlerinden alinan yagin hayvansal kaynakli
oldugu, dolayisiyla kat: yaglar gibi doymus yag asidi icerigi-
nin yitksek oldugu ve sakinilmas: gerektigi, kepekli, cavdar,
yulaf veya tam bugday unundan yapilmis ekmegin beyaz ek-
mege gore daha faydali oldugu bilinmemektedir. Kalp hasta-
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lari, tereyagi, margarin yemezken tam yagli yogurt, peynir
tiiketmektedirler. Saglik c¢alisanlarinin bu konuda agiklayici
bilgi vermesi, sakinilmas: gerekenleri detayli sekilde agikla-
masinin olumlu sonuglar verecegi digtiniilmektedir.

Besinlerin tercih edilmesi kadar, tiiketim sekli, miktar: ve
uygulanan pisirme yontemleri de kalp-damar hastaliklardan
korunmada 6nemlidir. Yaglilik déneminde sindirim sistemin-
de rahatsizlik yaratmayacak, haglama, 1zgara ve firinda pisir-
me gibi pisirme yontemleri tercih edilmelidir. Kizartilmig
besinler yag cektikleri icin enerji icerigi daha yiiksek ve yas-
lilar agisindan sindirilmeleri daha gii¢ olmaktadir. Ayrica ta-
vuk/hindi etleri tiiketirken derisi ¢ikarilmalidir. Asirt tuz tii-
ketimi, yiiksek tansiyon, kalp- damar hastaliklari, kemik eri-
mesi gibi sorunlara neden olmaktadir. Sofrada yemeklere tuz
eklenmemeli, tursu, salamura, salca, konserve ve soda gibi
sodyum igerigi yiiksek besinleri titketmekten kaginilmalidir
(23,21). Bu calismanin sonucunda, erkeklerin 9%569.6’sin1n,
kadinlarin %70.4’tiniin eti pigirirken dogru pisirme yontem-
lerini segtikleri, yine erkeklerin 9%68.4’tiniin, kadinlarin
%77.5’inin tavuk/hindi etlerini tiiketirken dersini ayirdikla-
r1, pigsen yemeklere tuz eklemedikleri tuz eklemedikleri (E:
%79.0, K: %77.5), sakatat tiiketiminden kag¢indiklar:
(E:9%88.6, K:%90.1) ve findik, ceviz gibi yagli tohumlari tii-
kettikleri (E:%84.8, K:%71.8, p=0.047) belirlenmis bu so-
nuglar olumlu davranislar olarak degerlendirilmistir.

Yapilan ¢aligmalarda, saglikli beslenme davranislari sergi-
leme ve diyetin kalitesinin artmasinda ozellikle §grenim dii-
zeyinin yiiksek olmasinin, bunun yani sira gelir, cinsiyet, yas,
yalniz yasama faktorlerinin etkili oldugu bulunmustur
(18,22,26,27,28).

Koroner kalp hastaliklarinda kan yaglarindan TK, LDL-
kolesteroliin yiiksekligi, HDL-kolesteroliin diisitk olmast,
SKB ve DKB'’nin yiiksek olmasi risklidir. Caligmada TK ve
LDL-kolesterol diizeyleri riskli olan kadin yaglilarin ytizdesi
erkeklere gore daha fazladir (p<0.05, LDL-kolesterol
p>0.05). Bu durumun erkeklere gore kadinlarin gigmanlik
sikliginin yiiksek olmasi ve siit tiriinlerinden tam yagli olan-
larinin daha fazla tercih edilmesi ile iligkili olabilecegi diisii-
niilmektedir. Her iki cinsiyet grubunda HDL-kolesterol orta-
lamalari olmast gereken diizeyin altinda bulunmustur. Bu du-
rum yine sismanlik yiizdesinin biiyiikliigii ve spor yapmama
ile iligkili olabilir. Aragtirmaya alinan yaglilarin yarisinin SKB
ve DKB degerleri normal bulunmugtur. Tuz tiiketimlerine
dikkat etmelerinin bu sonuca katkida bulundugu, sporu artir-
diklarinda daha dengeli tansiyon degerlerine sahip olabilecek-
leri disiiniilmektedir.

Sonug olarak, kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek yiiz-
delerle iyi aligkanliklara sahip olmasina karsin genel olarak

kalp hastasi yaglilarin besin secimleri, pisirme yontemleri ve
fiziksel aktivitenin 6nemi konularinda bilgilendirilmeye ihti-
yaglari oldugu saptanmustir.

Aragtirmanin tek bir hastanede, belirli zaman araliginda
bagvuran ve ¢aligmaya katilmaya goniilli kalp hastasi yaslilar
tizerinde yapilmasi ve degerlendirmede sadece cinsiyet fakts-
riiniin dikkate alinmasi caligmanin kisitliliklarini olustur-
mustur. Bu nedenle, benzer caligmalarin daha genis zaman
araliginda ve daha biiyiik bir grup ilizerinde yiiriitiilmesinin
konunun ¢esitli faktorler agisindan incelenmesine olanak sag-
layacag: diigtintilmektedir. Caligmada degisken olarak cinsi-
yet faktoriiniin segilmesinin bir bagka nedeni, daha 6nce ya-
pilmig benzer caligmalarda diZer faktorlere kiyasla cinsiyetin
etkilerinin daha az incelenmis olmasidir. Bu agidan bakildi-
ginda, ¢aligmanin bu konuda yapilacak yeni ¢aligmalara katk:
saglayacag: diigiiniilmektedir.
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